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Com o objetivo de melhorar a gestao do negdcio, a Unimed Nordeste-RS
implantou a Guia Eletrénica nos consultérios, permitindo que o médico
consulte a relacao de exames e procedimentos feitos pelos beneficidrios,
evitando multiplas solicitacoes de um mesmo codigo, além de otimizar o
encaminhamento das guias para andlise de Auditoria, quando a situacdo exigir.
Agora atualizamos este manual no qual vocé encontra

as novidades e melhorias realizadas no processo, confira!

ACESSO AO SISTEMA AUTORIZADOR TOTVS

Através do Site da Unimed:
www.unimednordesters.com.br - link Acesso Restrito - Cooperado - Autorizador.

Obs.: Nao utilizar atalho para acesso ao sistema.

505
Unimed

. =.' Com um powsquinko
- -.:l r por mils, vock

protege ¢ quanbe .| i;:'-'

ACESSD RESTRITO

Acesso restrito

COOFERADD

» Portal do Cooperada

» Partel de Exarmes

= Autorizador

Apds a mensagem de apresentacao, clique novamente em AUTORIZADOR.
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O acesso também estd disponivel através do Blog das Secretdrias:
https://universosecretarias.unimednordesters.com.br - Sistema Autorizador

Universo Secretarias Horne Sistema Autorizador Noticias Manuais Dicas & Duvidas Universo VIP » Contate

NMudanca na solicitacio de avitorizacis
A partir do dia 12 de novembro, as solicitagoes de autorizagdo serao

woRDESTE RS feitas apenas através do app Unimed Nordeste-RS, e o nlimero de
WhatsApp e e-mail utilizados para essa finalidade serdo desativados.

Efetuar login:

Para acesso ao sistema

é preciso informar:
.. . Seja bem-vindo
Usuario: Cadastrado previamente,

usando o CPF da secretaria.

o faver, idere fque-se pare wlilsar
7 Satema Autorizsdes Web

Lsudrin =

Clinica: Nimero da clinica do Autorizador. e ——

Senha: Previamente cadastrada.

N
Primeiro Acesso:
Para as novas secretarias Apés informar os dados, clicar em Enviar:
ou Primeiro Acesso, Obs: sugerimos que o usudrio seja composto
€ preciso efetuar um cadastro: da seguinte maneira: “nome.sobrenome”
Seja bem-vindo LS
‘::;:;"I:;:"‘ —_p— F“_‘;T]“""" :.,J::\:.-\ SECRETARKNA| o
e 2 - —
TR unm sarty Conbrma;}o da o

Tk = Homesis-R5. Sen Dlas de Hancimeniz?
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Esqueci minha senha:

Clicar em Esqueci minha senha.

Selecionar Secretarias/Prestadores

Informar Clinica

Informar Email: o email a ser informado deve ser o do médico.
Caso dé erro favor contatar com o Espago Médico.

Enviar
ESQUECI MINHA SENHA ]

®) secretiriasPrestadores ) Médicos

Clinica:

Prestador:

Email:

Acessar o e-mail cadastrado, copiar a senha e acessar o sistema.

Alterar a senha:

Informar cédigo da clinica

Selecionar Prestador

Informar Senha Atual (recebida no e-mail)

Criar uma nova senha: alfanumérica.

Repetir

Enviar

Nota: selecionando o campo “ Altera Senha Somente Prestador”, muda-se a senha de acesso do médico.

ALTERAR SENHA ®

Clinica:
=N

Altera Senha Somente Prestador
Prestador

SENHA ®

Senha Atual

Mova Senha

Confirmagdo Senha
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CHECK-IN:
O sistema disponibilizard a tela de menu e pedird que o nome do médico seja selecionado.

A secretdria devera clicar na tela indicada abaixo para selecionar (apenas para clinicas
com dois médicos ou mais. Se na clinica estiver cadastrado apenas um médico, o sistema
informard automaticamente o nome).

Com o médico informado na tela, o sistema abrird a tela de check-in (identificacdo do
beneficiario a ser atendido).

TOTVS Saude - Autorizador Web
Servicos A Identificagio do Prestador
Checkin
Consulta Home: E -
Identificagao do beneficiario - Checkin
Para efetuar qualquer registro para o Passe o caiera o bensfcansna tors.

beneficidrio, a secretdria devera passar
o respectivo cartao na leitora de cartoes
(conforme tela ao lado).

O sistema pedird a autenticagao do b S
beneficidrio mediante coleta da biometria.

A secretdria devera clicar em Autenticar e,
neste momento, o leitor biométrico acendera
uma luz e aguardara que a biometria seja
informada. Apds confirmacgao/autenticagao do
beneficidrio, os registros (consulta/exames)

poderao ser realizados.

Importante: o sistema permitira até trés tentativas de validacao da biometria para
cada beneficiario. Se apds as trés tentativas a biometria ndo for reconhecida, o
sistema dard a opgao de liberar a digital. Clicar em

Deseja abrir a liberagdo digital?

ok | Cancelor |
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A partir desta versao o sistema passara a exigir a atualizac¢ao do telefone do beneficiario.

) Liberacédo Digital
Neste momento, o sistema apresentara a tela ao LIBERAGAQ DIGITAL
lado. A secretdria deverad questionar ao beneficidrio, SR—
que respondera a trés perguntas que o sistema R —

informard. Apds, clicar em enviar.

Trés primeiros digitos do CPF:

Importante: apds 3 tentativas de respostas erradas, o sistema bloqueara o cadastro e
pedird que o beneficiario ou a secretdria contatem o SAC da Unimed (0800.6429190)
para conferir dados e assim regularizar o cadastro, permitindo proceder novamente
com 0s passos e realizar o registro/atendimento.

@Respnsm "111" incorreta.

@Eeneﬂciério blogueado pela Liberagao Digital. Entre em contato pelof
telefone 0800 6429190.

Com identificagdo do beneficidrio realizada, o sistema informara alguns dados (tipo de
plano, data de nascimento). Os telefones de contato podem ser alterados ou inclusos
para manutencao cadastral, conforme a tela abaixo. A secretdria podera proceder com
registro (consulta/exames).

Identificagéo do beneficiario - Checkin

Carteira:  00410010004789780 el b Nome: BENEFICIARIO DE TESTES
Mascimento: 22/03/1967 Sexo: Feminino
Plano: UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL - UNIPART EXCLUE Validade: - 31/08/2016
Telefones: 54-96660811 / 54-35379043 PA

cditar / Visualizar Contatos do Beneficiario

Tipo Contato Nome do Contato Ramal
[Tel. Residencial (=] | 54-35379043 Maria (mae) &
Tel. Celular [+]  54-96660811 Beneficiario de teste P74
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| Identificagéio do Prestador

4

Caso o beneficidrio ainda ndo tenha realizado  escagsodo benssciario-creckin

0 cadastro biométrico, a secretaria devera T S —
cadastrar (conforme orientacdes apresentadas
no final deste manual) e prosseguir com os
registros.

Ou, se por algum motivo, o beneficidrio nao
puder realizar a autenticacao biométrica,
a secretdria deverd clicar em Registro sem

biometria.

4 ' Aguardando autenticacag

Apds, informar justificativa para o registro sem biometria (a secretaria deve selecionar a
op¢ao mais adequada ao atendimento), e clicar em Enviar.

Manutengao de Beneficiirios atendidos sem biometria

Carteira: 004100100036 Nome: MARINDIA
Nascimento:  16/10/1984 Situacao: Ativo

4 REGISTRO SEM BIOMETRIA: PERMITDO
Preenchimento Obrigatério:

Justificativa: | El h Selecionar opgdo desejada.
& acho Campo de preenchimento opcional. Serve para complementar a justifivativa.

O sistema emitira a mensagem abaixo. Clicar em OK. Neste momento, o sistema
apresentard a tela abaixo (Liberacdo Digital). Para que o atendimento seja liberado, é
obrigatdrio o preenchimento correto de trés perguntas (geradas de forma automdtica e
aleatdria), e clicar em Enviar. Somente assim o atendimento sem a coleta de biometria
sera liberado.

Macomaem 4o it Liberagéo Digital

| LIBERAGAO DIGITAL

|+ Registro sem biometria liberado.

Ano de nascimento do Beneficiario:

Dia de nascimento do Beneficiario:

Més de nascimento do Beneficiario:
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Importante: apds 3 tentativas de respostas erradas, o sistema bloqueard o cadastro e
pedira que o beneficidrio ou a secretaria contatem o SAC da Unimed (0800.6429190)
para conferir dados e assim regularizar o cadastro, permitindo proceder novamente
com 0S passos e realizar o registro/atendimento.

tJLiberacéo digital blogueada para este beneficiario, favor desbloquear
junto a Operadora.

PARA REGISTRO SEM O CARTAO: A secretdria deverd clicar na opcio SEM
CARTAOQO. Apds, clicar na lupa para pesquisar o nome do beneficiario.

Ientificagdo do Prestatod s
TG0 1 DEnenCans - Chackin Gt E] Nome:
Fasse & carlesa o besmRiaans na edas Hascimenig- Skuacan:
REGISTRO SEM CAATAD:
Justificativa E
Observagio
e
T
| Pesquisa de Beneficiario
O sistema apresentara ® nome usudro ) imemacionsi

a tela ao lado. Home do Beneficirio
|Digitaf nome do beneficiario [ @

Apés selecionar o beneficiario, é necessario escolher a justificativa do registro sem cartio
conforme segue abaixo, e clicar em Enviar. Entdo, proceder com a autenticagao biométrica.

Ao oo i ®em cartio

Carters:  00410010003599112 2 Home:  SONIAMA
Nascrrento:  22/09/1583 Stuncan: Ao

REGSTRO SEM CARTAD: PERETIDO

Jusaficathen| | Microcomputador com problemas E‘ selegdo obrigatdria,

Presnchimenco nlo & obrigatéric. Deve ser ucilizads, para complemsncar a _I
Observaciol justificativa.
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Importante: se por algum motivo ndo for possivel realizar a autenticagdo (biometria),
proceder com os passos citados na pagina 7 (Registro sem biometria/Selecionar
justificativa/Responder as perguntas). O sistema liberard os dados do beneficiario
para a realizacdo do atendimento (consulta ou exames).

Identificagdo do Prestador

Nome:

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteira: 00410010003599112 <% Nome: SONIA
Nascimento: 22/09/1983 Sexo: Feminino
Pano: 21 - UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32 Validade: 31/08/2016
Guias Digitadas/Pendentes

| N&o existem guias Digtadas/Fendenies para o beneficidrio selecionado ou voc# ndo utiizou a aciio 'Listar Guias'

Para trocar o nome do médico na clinica, a secretaria devera clicar no pincel - link
Identificacdo do Prestador (sinalizado na imagem acima) e selecionar o outro médico.

Para limpar/selecionar outro beneficidrio, a secretaria poderd clicar no pincel - link
Identificacdo do Beneficiario (sinalizado na imagem acima). E, para pesquisar guias
de exames solicitados para o beneficidrio selecionado, a secretdria deve apenas clicar
no link &

Listar Guias Digitadas/Pendentes/Autorizadas

Para atendimentos de beneficidrios de intercambio (#0041), a secretaria devera passar o
cartao na leitora. Caso o beneficiario ndo tenha o cartdao mas possua o numero, é possivel
digita-lo clicando no link REGISTRO SEM CARTAQ, digitar o niimero da carteira e clicar
tecla TAB para proceder com o registro. O sistema encaminhara a informagao para
a Unimed de origem, que autorizard, deixara em andlise (pendente) ou negard. Em analise,
podem ligar para o Nucleo de Intercambio, contato (054) 3220.3060; negado, contatar
diretamente a Unimed de origem. Apds autorizagao, a secretdria deverd repetir o processo
de registro da consulta para que o atendimento seja langado na produgdo médica (mesmo
processo realizado hoje). Neste caso, ndo sera necessdrio preencher o campo Motivo,

Manstiagle e Dasetictrie stomdidns s carto Atenc3o:

Ao registrar um atendimento

de intercdambio e o sistema
O acusar cartdo vencido,

ot ] mediante cartdo atual do

beneficidrio clicar em Az

e atualizar esta informacao.

Carteira:  00481111111111111 b Nome: | JOAO DA SILVA

Nascimento Situacan: |
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Informacoes adicionais:

Caso o consultério ou a Unimed ficar sem sistema,
consultar manual disponivel no Blog das Secretarias:

https://universosecretarias.unimednordesters.com.br

Para beneficidrios (as) incapazes ou que ndo possuam maisa digital, orientar o familiar ou
o proprio beneficidrio a contatar o SAC e veriicar como proceder para realizar a liberagao
do cadastro digital junto a Unimed.

10
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REGISTRO DE CONSULTA:
Apos identificacao do beneficidrio, clicar no item Registro de CONSULTA

A tela de registro de consulta serd aberta, informar:
Campo 19 - tipo de consulta;

Nota: para o correto registro de consultas de pré-natal e puericultura € preciso ajuste no
campo 21.

AGENDA:

« Adicionando o beneficidrio, sinalizando SIM, o nome do beneficidrio aparecera na
tela do médico.

« Caso nao selecione a palavra SIM, o beneficiario ndo aparecera para o médico
realizar as solicitacoes.

«Prioridade: podeserutilizada parainformaraomédicoa prioridade desteatendimento
(alto, médio, baixo). Uso opcional do consultério.

« Mensagem: pode ser utilizada para escrever uma mensagem para o médico. Uso
opcional do consultério.

Finalizar o registro.

TOTVS Saude - Autorizador Web

Bervigoa - MARUTERGAD DA AGERDA
Cheoion o %
Rmgisbre da Conmits
Sdlicitacia de CAu
Progedmentos s
Fegistrn SFEADT Dt ricin: [ 1811122015 Dnia Firab [ 187172015
i e Sutn [Todos ~ Fraveimde [Todos |
Cancelaments R =
e I S R T

Justifcutios Raccnmuts

ATEMDBENTOS
R ——— = L - e

e — Ordem Carteira Home Camvénio Entrada Preatador Rem. A
Diniica do Benstoking
Sulicitagdes SPEADT « ¥ 1003 e Opamsdors [ 1871 12015 10:38 Fandents ‘
Coberturs do Benefuaidno
Ralatérios. =
Produgso z OIH001003 SR Cperadors Médic. 1812015 10:30 Finelizsdo [
Reimpre s=dc de
Documentn
. - n
Deman strative a 3 DO419219003 8 Opersders alio 1E71 12018 10:08 Fendentz X7 +3

Tikds du Prgamanta
Has

Ralgtarade El 00410019008 Oparadors Mo 1B 12098 10:90 Pendenta
Wovimantoz Titlas

X714

[

X7t

q 00410010003 DOparaders Bab 1B L2016 10:07 Fandants

Lt

11
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AGENDA
Item do menu que permite visualizar a agenda que aparecerd na tela do médico,

permitindo que ele solicite exames/procedimentos realizados em consultério, exames de
andlises clinicas, diagndstico por imagem, terapias efetuadas em consultério (acupuntura,
psicoterapia de crise), sessoes de fisioterapia.

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A MANUTENGAO DA AGENDA
Checkin
Regisiro Consulla
Solicitacio de b
Procedimentos

Nome %

Registro SP/SADT Data inciat: | 05/11/2018] 7 Data Final: | 05/1172018|
Romta s s R T—
Anexo Outras Despesas
Solicitagio/Realizagdo
Justificativa Reconsulta
Consuita Y
Dados Beneficidrio ATENDIMENTOS.
Qi G0 Beeahcen Ordem Carteira Nome. Convénio Prioridade Entrada Status Prestador Rem. AL
Coberiura Beneficirio :
Soliciagdes SPISADT 1 004100100 Unimed Nordesle Médio 05/1172018 1558 Pendente i K|/ ¥
Guias - Contingencia i
Relatérios A UNIMED PORTO ALEGRE - 8 5 i
2 004811111 ORI METRCR LTA Médio 05/11/2018 15:58 Pendenle DXt

Produgio
Relmpress3o Documentos

Demonstrativo A
INSS
Titulos Pagamento

Relatbrio Movimentos
Titules

Comprovantes
Recolhimento INSS Outras
Fontes

Ao clicar em agenda, mostrard os beneficidarios do dia, permitindo:
. Veriicar status do atendimento (o status ird alterar conforme o médico finaliza o
atendimento na tela do perfil médico):

- Pendente: beneficidrio estd aguardando atendimento;

- Finalizado: beneficidrio ja foi atendido pelo médico.
- Prioridade selecionada pela secretaria para o atendimento (item de uso opcional): alto,
médio, baixo.
- Mensagem [ (item de uso opcional): neste icone é possivel veriicar a mensagem digitada
pela secretdria para o médico.
- Remover : permite remover um paciente da agenda (situa¢des de desisténcia ou registro
incorreto).
« Alterar.”” editar a inclusdo (prioridade, status, mensagem).
- Ordem da agenda + + (item de uso opcional): alterar a ordem do beneficidrio na agenda
(para organizacdo do atendimento).

12
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INCLUIR PACIENTES DE FORMA MANUAL NA AGENDA

Atendimento no qual ndo serd registrada consulta.

Alguns exemplos: situagoes de reconsulta, solicitacao de receita médica, realizacao de
exames/procedimentos nos quais os encaminhamentos foram efetuados por outro
meédico.

Para realizar a inclusao, clicar em Adicionar:

MANUTENGAD DA AGENDA

HNome: “f--
CRM:
Data Iniciat: [ 18/11/2015) Data Final: | 18/11/2015]
Ststus: | Todos v | Prioridade: | Todos W

Preencher os campos solicitados.

Selecionar o paciente:

Manual: permite pesquisar ou digitar os dados do paciente;

Beneficidrio do check-in: inclui o tltimo beneficidrio ao qual foi realizado check-in no sistema;
Tipo de registro: com carteira. Imprescindivel para o médico consiga solicitar exames via
Perfil Médico/Guia Eletronica. Permite digitar o c6digo da carteirinha ou pesquisar por
meio do nome clicando na &

Adicionar atendimento.

Tipo de registro V] Com carteira

Carteira | |

Home UQ

Data de
Mascimento

Idade

Sexo Masc ® Fem

Convénio

Prioridade | Médio v

Entrada (08/11/2018 09:00

Status |Pendente

Obs para o médico

13
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REGISTRO DE CHECK-IN DISPONIVEL (EXAMES REALIZADOS EM CONSULTORIO):

A Unimed desenvolveu mais uma melhoria no Autorizador, a fim de propiciar maior
agilidade nos processos de consultdrio, otimizando o atendimento do beneficiario e as
atividades das secretarias.

Trata-se de mais uma forma para identificar o beneficiario, possibilitando registrar e/ou
solicitar os exames realizados em consultdrio, proporcionando rapidez, agilidade e redugao
no tempo de atendimento para identificacao do beneficidrio.

Para todas as consultas registradas, mediante cartao do beneficidrio e coleta da biometria,
o sistema permitira que o registro dos exames (opgdo Listar guias) seja iniciado através

da opgao Check-in disponivel. Assim, ndo havera necessidade de realizar novo check-in

(nova identificagdo, com cartdo/biometria, para o mesmo beneficidrio).

Iduelli:ﬁcagz"io do Prestador

Nome: 2 CRM:: 19688

I Checkins Dispaniveis &4,

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Passe a carteira do beneficianic na letora. ..

REGISTRO SEM CARTAQ

14



PASTA SERVICOS )

\

Seguem passos:

- Apds, realizar o registro de consulta, onde a secretdria devera proceder com o check-in
para identificar o beneficidrio a ser atendido, mediante cartao e biometria;

- Clicar na opgao Check-in disponivel para iniciar o processo de registro, sem necessidade
de realizar novamente a identificacao do beneficiario;

-Ap6s, clicar na lupa |} ;
Desta forma, o sistema listard o nome de todos os beneficidrios atendidos, permitindo o

registro (Listar guias), sem a necessidade de passar novamente o cartdo e realizar nova
coleta da biometria, no prazo de 72 horas;

Checkin via autogerades
Home Carteira Data Uso autorizado
2 L] . = L
. 00410010003580080 . D2/06/2015 . Sim
00410010003591286 02/06/2015 l Sim
MARLOVE FOREST . 00410010003580080 D2/08/2015 . Naa

-Selecionar o beneficidrio que realizou ou realizard o exame. Neste momento, o sistema
trara os dados para sua conferéncia;

-Para inalizar, clicar na opgao Listar guias e executar o codigo.

Hmﬁﬁmﬁn do Prestador
Home: % GRM;
¥ Gheckins Disponiveis 4,

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteira: 004100100036 B‘) Nome:

Nascimento: 20/08/19384 Sexo: Feminino
Plano: UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32 Validade: 31/08/2016
Telefones: .@-

Guias DigitadasiPendentes

DataSoﬁﬁh@én.GuiaOp_ermora Solicitante | Tipo | Smlagio | Api‘ae: |
031272015 | 2015C SADT Em Andlise
02112/2015 | 2015¢ [sADT| Em Execuco | [Execu{m] Imprimir |
021212015 .M .SADTE Autorizada | Executar] [Imprimir] |

I/

UNIVERSO SECRETARIAS

15
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Lembrete: Esta opcao facilitada, para identificacao do beneficiario, estara liberada pelo
prazo de 72 horas tteis, a contar do momento do registro da consulta. Se o beneficiario
realizou a consulta (passando o cartdo e validando a biometria), foi liberado do consultério
e o registro do exame for realizado no inal do dia, ndo sera mais necessario realizar novo

check-in (uso sem cartdo e sem biometria). Vocé devera seguir os passos da pagina anterior.

Facil nao acha?

Ressalta-se que, para as consultas realizadas sem biometria (validadas mediante perguntas
e respostas), esta opcao ndo estara disponivel. Entdo, vocé precisard realizar novo check-
-in, pesquisando os dados do beneficidrio ou, até mesmo, solicitando que ele retorne ao

consultério, em outro momento.

REGISTRO SP / SADT / LISTAR GUIAS

Para registros de exames realizados em consultdrio.

Apds realizar a identificacao do beneficiario através do cartao e biometria ou opcao de
check-ins disponiveis, clicar em Listar guias e Executar.

O campo 2 é preenchido automaticamente pelo sistema.

Identificagdo do Prestador
Nome: ® CRM:
W] checkins Disponiveis

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Carteira: 004100100036 E? HNome:

Mascimento: 20/08/1984 Sexo: Feminino
Pano: UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32 Validade: 31/08/2016
Telefones: 52-
&ﬁgs Digitadas/Pendentes

Data itagio Guia Operach Solicitante Tipo Situagdo Agbes A
03122015 | 2015C SADT Em Andlise
021212015 | 2015¢ SADT| Em Execuciio _ [Executar] fimprimir
0212/2015 | 2015C SADT | Autorizada [Executar] [Imprimir]

UNIVERSO SECRETARIAS

I/
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REGISTRO SP/SADT

Para REGISTRAR alguma senha de autorizagdo, além de usar o “Listar Guias™
Apos realizar o check in do paciente, clicar no Registro SP/SADT, inserir a senha
de autorizacao, clicar na lupinha. &,

Apds o preenchimento automatico das informacdes da senha, clicar em Executar.

O sistema deve apresentar o Comprovante de Atendimento na sua tela.

Registre 82 Exame

.
—
— F—— S—
1020 P TTT ——
—Inserir a senha de autorizacae ]
p——
JA——
T Leney l,‘\ E CLC0E

R —— et e Jo—
MME GLOCE ] Y £ - GAECOLOGM E BSTETRICA A
- e M- - aege L

= v T . T
S
A1 Lo iz At G e T -
I LA = :

T IR DR Ak
- Gl S TR i - Vo i Coirvimin et i TR

Coa macp ¥ E U0

PR LT ] M-l o oty - Bt PR @ AR
s TS nea v - A v v

ars e

S—
sou e - - -

v LL. +
- = wom I vt Y o T— = o= [ S i e T

O —
PR —— —

e, Selva | 3o e $ime s e | S-Comaria . S Conmn | it | adgn 50 | swmcaiincs O

pEmrecEs

N T pertiurin
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Para SIMULAR um registro de exame, clicar no campo 40 inserir o cédigo do procedimento
ou clicar em &4 para pesquisar. Apés clicar em "4 E clicar em Simular.

Registro de Exame 2-Hum. Guia

SOLICTAGAO SPISADT

1- Registro ANS 3 Mum, Guia Principal - Data da Autorizagho
325571

Autorizagio da Emprasa
5 - Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Afribuido peia Operadora

DADOS DO BENEFICIARIO

8 - Namero da Carteita 9-Val da Carteira 10 - Nome
0041001000 310812020
1 - Ne. Cartio Nacional Saide

705009439 12 - Asandimantc 2 RN

DADOS DO SOLICITANTE
14 - Nome do Contratado
C5d_na Op *| 004100013106 B
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cons. Prol [Especialidade
[ CRM v] (035.PNEUMOLOGIA ¥
17N Conselho 18-0F 13 - Cédigo CBO
T RS v 27 Médico preumologista v

13- Cod. OparadaralCHPJICPF

DADOS DA SOLICTAGAO

21 - Cariter do Atendimento 22- Data da Solicitagio 23 - Indicagio Clinica

E - Eletivo v 06/11/2018 10°:28

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

23 - Cod. OparadaralCHPJICPF 30 - Noms do Contratado 31 - Cédigo do CNE'S
0- Cod na Op v 004100013106 [}

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29- Cod. OperadoryCNPICPF 30 - Nome do Contratado 1 - Cédigo do CNES
[0-Cbd_na Op. v 004100013106

DADOS DO ATENDIMENTD

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagio de Acidente 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
5 - EXAMES AMBULATORIAIS(Padrdo TISS - 0 ¥ 9- No Acidentes » v] v

DADOS DA EXECUGAD

Tipo do Movimenta

® ProcadimenoFacate © Insumo
38-Tab.

Seq oPm 36Data 74 Inic.

1-Deserigio 4200 Adscionar

1

40-Céd Proc 41-Descrigia 42-Qnd. 43Via d4-Tec a5-Fator RediAce 46V Un.

IDENTIFICAGAO DO'S PROFISSIONAIS EXECUTANTES

ADICIONAR PROFIS SIONAL EXECUTANTE Sequencia

Q I

43-Seq Rel | 49-GrauPart | 50-Cédipo na Operadara 51 - Nome do Profissionsl | 52 - Conselho Prof. | 53 -Ne Conselha | 34-UF | 35 - Cédigo CBO | Especialidade

OBSERVAGOES

58 - Observagio ! Justificativa

Comprovante de Simulagao de Atendimento
Documento: 002720808 - 08/11/2018
PRESTADORES .

Clinica 10002 - ESPACO MEDICO UNIMED
Prestador Principal 13108
spaciaidade 35 - PNEUMOLOGIA
Prestador Solictante 004100012108 -
BENEFICIARIO «

Benaficidrio 0041001000360
Tipade Plano 1 - UNIPART NACIONAL 32
Pano 21 - UNIPART NACIONAL
Coniratante 2 - UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOF DE SER
Forma de Pagamento 1 - PRE-PAGAMENTO

SERVIGOS AUTORIZADOS .
Data Realizagdc Quantidade  Codigo Servigo Descrigo Servigo Prestador Executante Participagio
08/1172018 1 40105075 PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) 0041000131 3400
Total RS 3400
Mensagem do Sistema a

SIMULAGAO: Registro de SP/SADT '002720909' realizado com sucesso.

CARLOS CASTELLAND S

MARIA MADALENA SCHENCKEL
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PASTA SERVICOS )
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CANCELAMENTO DE SOLICITA(;@ES E REALIZA@@ES:
Pararealizar o cancelamento de algum registro (consulta ou exame) ou solicitagio (exame),
dentro do periodo vigente.

CANCELAMENTO DE SOLICITAGOES/IREALIZACOES

Data Inicial. ~ 29/10/2015 |77 Data Final  29/10/2015 |7
Carteira: Nome: g*\,
Autorizacéo: @ Solicitaghes ® Realizacies ) Ambos

Exibir Movimentos

Cancelamento de Realizacoes: marcar documento, escolher motivo e cancelar selecionado.

CANCELAMENTO DE SOLICﬂAl;ZbESJ'REALiZAGﬁES w
Data nicial:  15/10/2015 |77 Data Final: ~ 29/10/2015 o
Carteira: Nome: "-'Q
Autorizagio: @ solictagies @ Realizagies O Ambos
Exibir Movimentos

REALIZAC OES CONSULTAISADT

=

Selec Doc. 3 Mov. Home Carteira Data + Transagéo Motivo

10743927 e BENEFICIARIO DE TESTES 00410010003597004 19/10/2015 14:02 1 I\
E 123 e OUTRO BENEFICIARIO 00410010005686039 27/10/2015 10-:00 150 | [=]
10743967 a BENEFICLARIO DE TESTES 00410010003611066 28/10/2015 09:43 1 | [=]
| 1234 e BENEFICIARIO C | 00410010003611066 29/10/2015 11:30 150 | [+]

Confirmacao de cancelamento:
RETORNO DE REALIZAQ@ES CONSULTAISADT “
Doc. [ Mov. Carteira Home [ Codigo Prest. Nome [ Sistema .Transag'io Part. Total [ Motivo Mens.
123 a\} 00410010003611066 BENEFICIARIO TESTES 0041030055 LRS00 0 150 0.0 ERRO DE DIGITACAD o
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PASTA SERVICOS )

UNIVERSO SECRETARIAS

Cancelamentode Solicitag6es: marcardocumento, escolher motivo e cancelar selecionado.

CANCELAMENTO DE SOLICWA(;(‘)ESIREALRZA(}E‘)ES "
Data Inicial. ~ 19/10/2015 | Data Final = 26/10/2015 b
Carteira: Nome: e’g

4 Autorizacio: @ solicitagdes @ Realizagies O Ambos

Exibir Movimentos

SOLICITAGOES TISS «
VSelec | Nr. Guia + Mov. Carteira Nome | Data Solic. & Situagdo Tipo
-201509012315; a, | 004100100036 11056 | BENEFICIARIO DE TESTES 261102015 | EmAndlise SADT
201509012049 | Q’\\_ 00410010003597004 BENEFICIARIO A 19/10/2015 Autorizada SADT
201509012048 : % | 00410010003597004 . EENEFICIARIO B 19/10/2015 . Autorizada SADT

Confirmacao de cancelamento:

RETORNO DE SOLICITA{;.EjES TISS o
4 Nr. Guia Mensagem
201509012315 | Guia cancelada.
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JUSTIFICATIVA DE RECONSULTA:

Se, ao registrar a consulta, o sistema informar reconsulta ele abrird a tela para justificativa
no momento do registro, porém esta pode ser realizada posteriormente. Basta clicar no
item do menu: Justificativa de Reconsulta.

Para mostrar o relatério de reconsultas com justificativa pendente, deve-se selecionar o
periodo e realizar a busca.

Prestador PRESTADOR DE TESTES

Periodo inicial  29/10/2014

Serao listados somente os documentos do periodo vigente. Nao sera possivel informar
justificativa em documentos com periodos ja encerrados (meses anteriores).

JUSTIFICATIVA DE GLOSA DE RECONSULTA »
DOCUMENTOS «
Inserir Just, Documento Nome iario i | Descrigio | Classe de erro Descrigio

Q 10743895 BENEFICIARIO DE TESTES 1010101z | CONSULTAEM c&g&:ﬁgﬁm THOHORNYD 8 PROCEDIMENTO NAQ PODE SER REPETIDO

= 10743927 BENEFICIARIO A 10101012 | CONSULTAEM C&S‘ngﬂgim HOHORND 8 PROCEDIMENTO NAQ PODE SER REPETIDO

@ CONSULTAEM CONSULTORIO (NO HORARIO PROCED. NAQ PODE SER REPETIDO NA

BENEFICIARIO B
= 10743927 10101012 NORMAL OU 49 CLINICADIAHORA
Justificativa de glosa de reconsulta
Informe a justificativa do documento 10743895

UNIVERSO SECRETARIAS

I/

21



PASTA CONSULTA

UNIVERSO SECRETARIAS

DADOS DO BENEFICIARIO:

Mostram dados do beneficidrio, incluindo a classe hospitalar (tipo de acomodacdo),
informacoes do contratante, modalidade e termo de adesdo. Além das informacdes do
beneficiario, apresenta os médulos contratados pelo plano (cobertura) e data de caréncias
eletivas e de urgéncia.

Dados do Beneficiario
Adrinistradora: 0041 - UNIMED NORDESTE RS - SEDE
Contratante: UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOPERATIVA
Tipo de Pessoca: 2 - JURDICA
Situacdo do Credito: 0 - NORMAL
BENEFICIARIO DE TESTE “
Beneficidrio: 0010003591286 - BENEFICIARIO DE TESTE Modalidade: 10 - COLETIVO EMPR REGULAMENTADO
Data de Mascimento: 28/04/1580 Termo de Adesdo: 19411
Sexo: MASCULINO Plano: 21 - UNIPART NACIONAL
Responsavel: Tipo de Plano: 1 - UNIPART NACIONAL 32
Data de Validade da Carteira: 31/08/2018 Tipo de Acomodagéo 1- COLETIVA SP
Data de Inclugdo planc: 01/09/2012 Forma de Pagamento: 1 - PRE-PAGAMENTO
Data da pesquiza realizada: 31/10/2015 13:41
Rua: RUA LUIZ PZAMIGLIO, 18 Cidade: CAXIAS DO SUL
Bairro:  SAO LEQPOLDO CEP: 95080510
Estado. RS
Telefone 1: Telefone 2:
CARENCIAS «
Madulo & | Tipo Modulo » . Data Inicio & Data Final & . Data Cancelamento s Data Carencia Urg. & . Data Carencia Ele. &
010 CONSULTAS . M - Mormal . 01/09/2012 310812016 . . . .
020 EXAMES M - Mormal 01/09/2012 310812016 01/09/2012 01/09/2012
021 EXAMES ESPECIAIS | M - Mormal 01/08/2012 3110812016 26M11/2012 261112012
022 EXAMES ESPECIAIS Il M - Mormal 01/09/2012 310812016 26112012 26M1112012
023 EXAMES COM ATO MEDICO | M - Mormal 01/09/2012 310812016 01/09/2012 01/09/2012
040 TERAPIAS | M - Mormal 01/08/2012 31082016 01/09/2012 01/09/2012
041 TERAPIAS I M - Mormal 01/09/2012 310812016 26112012 26M112012
042 TERAPIAS Il M - Normal 01/09/2012 31/08/2016 26112012 26M112012
043 TERAPIAS IV M - Mormal 01/09/2012 3110812016 01/09/2012 01/09/2012
050 AMBULATORIO | M - Mormal 01/09/2012 310812016 01/09/2012 01/09/2012
051 AMBULATORIOII M - Mormal 01/09/2012 310812016 26112012 26M1112012
080 [NTE%%T?E?.ESACUNICAS M -Mormal 01/09/2012 31082016 26M17112012 26112012
62 lNTERNggEEErSN?RURGlCAS M - Mormal 01/09/2012 3110812016 26112012 26M1/2012
054 INTERNE%?E?“?ESTEFRICAS M - Mormal 01/09/2012 3110812016 2610312013 26/03/2013
984 lNTERNAg%?_EﬁﬂDEP HICA M - Mormal 01/09/2012 31/08/2016 26112012 261172012
e » | »
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GUIAS DO BENEFICIARIO:

UNIVERSO SECRETARIAS

Através da identificacdo do beneficiario (buscar pela %, ), este item permite a consulta de guias
pendentes de realizagdo (visualizagdo liberada de acordo com cada prestador):

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A CONSULTA GUIAS
Checkin
Registro Consutta

Solicitagio de
Pracedimentas

Registro SPISADT
Agenda Médica
Anexo Outras Despesas

Cancelamento
Solicitacdo/Realizacdo

Justificativa Reconsulta
Consulta A

Dados Beneficidrio

Guias do Beneficiario

Cobertura Beneficidria i

Solicitagdes SP/SADT

Guias - Contingencia

Relatorios A
Produciio
Reimpressao Documentos
Demonstrativo A
INSS

Titulos Pagamento
Retatdrio Movimentos
Titulos
Comprovantes

Recolhimento INSS Outras
Fontes

Prestador

Beneficidno R

Clicar em Participagao para identificar o valor de coparticipacao do exame:

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos ~ CONSULTA GUIAS
Checkin
Registro Consulta

Solicitacio de
Procedimentos

Registro SP/SADT
Agenda Médica

Anexe Outras Despesas GUIAS SOLICITADAS

Prestador. (
Benefioidrio =

Pesquisar

Cancelamento
SolicitagdoRealizacdo

Justificativa Reconsulta
Consulta ~
Dados Beneficidrio
Guias do Beneficidrio
Cobertura Beneficidrio o
Solicitagbes SPISADT
Guias - Contingencia ]

Relatérios A
Producdo
Reimpressdo Documentos

Demonstrativo A
INSS
Titulos Pagamento
Relatoric Movimentos
Titulos
Comprovantes
Recolhimanto INSS Outras
Fontes

[ imprimir togas a5 guias

40105075

Niimero Guia Carteira Beneficiario
9831458 0041001000360

Descrigio
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (QU ESPIROMET

Data Nascimento Emissio Guia Situagio Guia Principal
211081982 08/11/2018 Autorizada Sim

Qtd. Autoriz. Qtd. Realiz.
1 0
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COBERTURA DO BENEFICIARIO
Permite simular coberturas e caréncias. O beneficidrio pode verificar estas informacoes
diretamente com a Unimed contatando o SAC 0800.6429190.

Cobertura do Beneficiario

Prestador: | v

Benefcirio | 00410010002 | K
VANESSA WITT FERREIRA «
Beneficiario: 'k Modalidade: 10 - COLETIVO EMPR REGULAMENTADC
Data de Nascimento; . Termo de Adesdo; 19411
Sexo. FEMINING Plano: 21 - UNIPART NACIONAL
Responsavel: Tipo de Plano; 1 - UNIPART NACIONAL 32
Data de Validade da Carteira: 31/08/2016 Forma de Pagamento; 1 - PRE-PAGAMENTD
Data de Inclusdo plano; 01/09/2012 Tipo de Acomodacdo 1 - COLETIVA SP
Rua: Cidade:
Bairro; CEP;
Estado; RS
Telefone 1: Telefone 2:

Tp.Guia @ sA0T O internagio ) Consulta

Tp.Atend: |23 - PROCEDIMENTOS/EXAMES EM CONSULTORIO v
e} S— T
Céd. Procedimento & ' Descrigio Procedimento s [ ]

Pesquisar Limpar

Para as Participaches com situagio "1-Uso Base-Cobra Fatura® pode existir uma diferenca que serd cobrada posteriormente em fatura. PARA VERIFICAR VALORES CONTATAR A
OPERADORA.
As coberturas exibidas na consulta s80 validas somente para o plano do beneficidrio. Para identificar permissao de execucdo dos procedimentos no prestador, deve ser utilizada a
simulacdo no Registro SPISADT.

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

Pesquisa guias solicitadas pelo prestador da clinica logada. Possibilidade de busca por
Tipo de Pesquisa (periodo, periodo/carteira, carteira ou por guia).

Acompanhamento das guias de beneficidrios de outras unidades (intercambio eletronico).

COMSULTA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAD ®

Prestador L ABORATORIO

Tipe Pesquisa |‘I - Por Periodo E

Periodo Inicial | 31/10/2015 m Periodo Final ~ 31/10/2015

SOLICITAGOES «

Ano Guia % Nimero Guia # Beneficiario Data Solicitagio & imento ¢ A G0 & Situagdo 2 Guia Prine. 3

&, E’“ ‘1\, ﬁ 2015 9012668 BENEFICIARIO DE INTERCAMB 31102015 Exames SADT 311012015 Em Andlise Sim
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PRODUCAO:
Permite gerar o relatério da producao de consultério do cooperado. Para isso, é necessario

informar o periodo. Apés, clicar em Pesquisar.

\

£

Este relatério possibilita ainda visualizar movimentos cancelados e atendimentos com

coparticipagao.

FILTROS X RELATORIO DE PRODUGAD

Prestador: |LABORATORIO

Periodo Inicial |~ 31/10/2015 T Periodo Final  31/10/2015 Tl
Censulta |Ana}ﬂ:iﬂﬂ El Movimentos |Tﬂdﬂs EI
Tipo de Mov. |T|:|-dc|.5 |E| Senha:

Mov. Prestador Responsavel Clinico

Mov. Cancelados Somente Mov. com co-participacan

REIMPRESSAO DE DOCUMENTOS:

Permite visualizar duas formas de comprovante: recibo convencional e padrao TISS.
Lista todas as guias registradas no periodo informado, permitindo reimprimir o documento

selecionado. Exibe sequéncia do documento e procedimentos.

REIMPRES SAOQ DE DOCUMENTOS

Prestador  0041.00013106.

Periodo Inicial | 08/11/2018 T Periodo Final | 08/11/2018 m

¥/ Exibir Movimentos

Doc. & Mov. Recibe Padrdo TISS Transagéo ¢ Nome ¢

2720899 8 2 = 1- CONSULTA CONSULTORIO

Carteira ¢

00410010003606941

Data +
08/11/2018 10:09

I/

UNIVERSO SECRETARIAS
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INSS:
Este demonstrativo gera uma declaragao com o valor de INSS retido através da Unimed.

£

N

Para pesquisar, informar senha pessoal do médico e o periodo inicial; apds, clicar em Busca.

Demonstrativo INSS

Prestador:

Senha:

Periodo Inicial: | 31/10/2015

04/11/2015

Periodo Final:

Bus

M
[s1]

O sistema permitird selecionar as informacgoes e imprimir o documento.

Demonstrativo INSS

Prestador:

senha: | |
st s [0S ]

Data de Competencia:  ®) Produgdo () Vencimento

O Remuneragio
Incluir no Comprovante:

Periodo Final: | 04/11/2015 |

[[Jwalor Retengio IRRF [[Jwalor Retencio 155

[[Jwalor Retengéo COFING

[[Jwalor Retengéo PISPASER [Jwalor Retengio csLL [[Jwalor Liquide Recebido [ peciaragao
Titulos
Ano Periodo Data Vencimento Espécie Nr.Docto Parcela Valor Liquido
Imprimir 2015 7 25/08/2015 MC 0000000000000082 1 R%

7

UNIVERSO SECRETARIAS
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TITULOS:
E a folha de pagamento do médico, disponibilizada apés o dia 15 de cada més. A secretdria

ou o0 médico deve informar o periodo inicial e a senha pessoal do médico.

COMNSULTA DE TITULOS

Prestador

Senha |

|
Periodo Inicial | 01/11/2015 Periodo Final | 04/11/2015 |

Consutta | Titulo / Evento / Moviment |

Pesquisar Limpar Imprimir

O titulo serd gerado e, para visualizar, basta clicar na lupa.

CONSULTA DE TITULOS

Prestador

Senha | [TTTTITTITITY |

periodo nicial | 03/08/2015 |7 perodornal [04/11/2015 =

Consutta | Titulo / Evento / Moviment |

Tp. Med Ano & Periodo

A

Dt. Vencimento # Espécie ¢ Nr. Docto & Parcela & Vi Lmidng

01 I =N I 2015 8 251092015 MC 0000000000000083 1 RE

RELATORIO MOVIMENTO TITULOS:
Esta funcionalidade permite visualizar os registros realizados no consultério.
Basta selecionar o periodo e clicar em Pesquisar.

RELATORIO DE PAGAMENTO

Prestador  Nome do médico/prestador

Perioda Inicial 7 Periodo Final Jinn

Limpar Imprimir
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COMPROVANTES RECOLHIMENTO INSS OUTRAS FONTES:
Permite pesquisar e Adicionar as Declara¢oes de INSS.
Para pesquisar, informar ano de competéncia (inicial e final) e clicar em Buscar.

Prestador: 13106 - CARLOS CASTELLANO SILVEIRA v

Ano inicisl competéncia: | 2018 m&"&';."‘ 2018 |
.

‘Comprovantes

Ao Més | CPFICNPS Empress | Sequéncia | Base INSS I INSS Retido I Categoria do Trabainador Tp.Contrib | Anexo

701-Contrib indiv - Autonomo em geral
excaio se enquadrado em uma das n
demais categorias de contribuinte
individual

018 12 88.892.393/0001-38 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00

701-Contrib indiv - Autonema em geral
exceto se enquadiado em uma das.
damais catagonas de contribuints
individual

2018 n 88 892 393/0001-36 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00

701-Contrit indiy - Autonomo em geral
excaio se enquadrado em UM das
demats calagorias de conlribuinte
individual
701-Conlrib indiy - Autoncmo em geral
exceto se enquadiado em uma das
‘demais catagonias de contribuinta

018 10 88892 393/0001-38 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00

2018 9 88 892.393/0001-36 ucs 1 RS 1.000.00 RS 100,00
individual
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
excaio se enquadrado em uma das
demais categorias de contribuinte
individuzl
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
exceto se enquadrado em uma das.

demais categorias de contribuinte
ol

018 8 88892 393/0001-36 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00

2018 7 88 892 393/0001-36 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00

Para Adicionar: Clicar em Adicionar

Demonstrativo INSS . Outras Fontes

Prestador: 13106 - CARLOS CASTELLANO SILVEIRA b
Ano inicial competéncia: | 2018 T [2018
Comprovantes
Ano Més CPFICNPJ Empresa Sequéncia Base INSS INSS Retido Categoria do Trabalhador Tp. Contrib Anexo
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
‘exceto se enquadrado em uma das
2018 12 £8 892 393/0001-36 ucs 1 RS 1.000.00 RS 100,00 demais categorias de contribuinte 0
IHMLI.# |
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
‘axCeto 58 enquadrado em uma das
2018 " 88 892 393/0001-36 ucs 1 RS 1.000,00 R$ 100,00 demais m:ms“ contribuinte 0
individual |
701-Contrib indiv 'HMMBWWI) ‘em geral
@XCAT0 58 BNQUAArado am UMA das.
2018 10 88 892 393/0001-36 ucs 1 R$ 1,000,00 R3S 100,00 demais calegonias de contribuinte 0
individual
701 Cokt g Putonomo o dere |
§& enquadrado em uma
08 1] 88.802.393/0001-36 ucs 1 RS 1.000,00 RS 100,00 demais categonias de contribuinte ']
indvigual
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
‘exceto se enquadrado em uma das
2018 8 £8.892.393/0001-36 ucs 1 R$ 1.000,00 R$ 100,00 demais categonas de contribuinte 0
. indrvidual |
701-Contrib indiv - Autonomo em geral
excelo se enquadrado em UMa das
2018 7 88 892 393/0001-36 ucs 1 R$ 1.000,00 R$ 100,00 demais calegorias de contribuinte 0
el
Preencher as informacdes solicitadas e Salvar.
Adicionar comprovante.
TipoRenda | Varidvel v
Ano Competéncia 2018
Més Competéncia MNovembro
CNPJ | |
Base INSS | | L
i |
INSS Refido | | I
Emprasa | | |
Tp. Contribuigio | 0-N3o Informado v |
Gategoria Trabalhador | 000-Nao informado v i
4 Caregar |
Comprovante

Salvar Cancelar

UNIVERSO SECRETARIAS
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Ao iniciar o processo de registro dos atendimentos mediante dados do beneficidrio na tela
(apds passar o cartdo no leitor), o sistema informara se o beneficiario possui biometria
cadastrada. Se SIM, pedird apenas a autenticagao.

Carteira 00410010003580080 Nome[FT=T ===
Nascimento] 24/09/1975 seo| Feming
Plano] 22 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL Validade;| 31/08/2014

Seledmndednsmdﬁejamdastnrawa.

rEarmrarmes e e

W
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Obs.: Para o processo de coleta, seguir a seguinte sequéncia:
1) Coletar do dedo indicador. Ndo sendo possivel, passo 2;
2) Coletar do dedo polegar. Nao sendo possivel, passo 3;

3) Coletar do dedo médio. Ndo sendo possivel, passo 4;
4) Coletar do dedo anelar. Nao sendo possivel, passo 5;
5) Coletar do dedo minimo.

Ao selecionar o dedo desejado, serd aberta a janela
ao lado. Neste momento, o dedo do beneficidrio deve
ser posicionado sobre a leitora biométrica.

£

\ v

UNIVERSO SECRETARIAS

&

Esse processo deve ser realizado uma vez para cada TOTVS

dedo.

No final do processo, serd apresentada a seguinte tela. Clicar no botao Salvar.

B0 Version: 1.0, 1, 1
roxime o deda do dispositiva,

‘Cadastro Blométrico

Caneira|
Mascimanto]

00410010003580080

24/091975

Nome|

Sexo| Feminino

Plano

Mio Esquerda

22- UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL Validade| 31/08/2014

Selecione o dedos que deseja cadastrar a biometria.

Mio Direita

Aguardar a mensagem Biometria cadastrada com sucesso!

Idade para obrigatoriedade na coleta: acima de 5 anos e abaixo de 79 anos.
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O Espaco Médico estd sempre on-line, vocé pode enviar suas demandas/
através do e-mail espacomedico@unimednordesters.com.br
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